
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ՏՆԱՅԻՆ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ (IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES) ԾՐԱԳԻՐ
ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ ՄԱՏԱԿԱՐԱՐՈՂԻՆ՝ 
ԿՐԿՆՎՈՂ ԻՐԱԴԱՐՁՈՒԹՅԱՆ ՊԱՏՃԱՌՈՎ ԱՅԼԸՆՏՐԱՆՔԱՅԻՆ ԺԱՄԱՆԱԿԱՑՈՒՅՑԻ ՉԵՂԱՐԿՈՒՄ

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ում՝  Տնային աջակցության ծառայությունների (IHSS) մատակարարողին

Այս ծանուցումը տեղեկացնում է ձեզ, որ մենք չեղարկել ենք ձեր ստացողի 
խնդրանքը փոփոխել իր առավելագույն շաբաթական ժամերը յուրաքանչյուր ամսվա 
հատուկ շաբաթում՝ ամսական կրկնվող իրադարձության պատճառով:  Սկսած 
_________________-ից՝ դուք այլևս չեք կարող աշխատել լրացուցիչ ժամեր 

յուրաքանչյուր ամսվա հատուկ շաբաթվա ընթացքում:

Սա նշանակում է, որ ձեր ստացողի առավելագույն հաստատված ժամերն այժմ 
լինելու են նույնը ամսվա յուրաքանչյուր շաբաթվա համար:

Եթե լրացուցիչ հարցեր ունեք այս ծանուցման վերաբերյալ, ապա կարող եք դիմել 
ձեր վարչաշրջանի IHSS գրասենյակ վերոնշյալ հեռախոսահամարով:

(ADDRESSEE)
Վարչաշրջան՝

Ծանուցման ամսաթիվը՝ 
Մատակարարողի անունը՝
IHSS գրասենյակի հասցեն՝

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝
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ՉԵՂԱՐԿՄԱՆ ԱՄՍԱԹԻՎ


